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振幅の平均値は，パンチ病で55.7 (土19.5) mm，肝硬変症では32.6 (士 1 1.8) mm，対照とした胆石
























②牌種はより巨大となる(平均25.3X 14. Ocm) 
③牌動脈の屈曲度は大きい
④牌動脈と総肝動脈の径の比は大きい
⑤門脈径が大きい
⑥牌実質内での動脈の分岐，走行，血管自体は不規則となる。
以上の如く，いわゆるパンチ病の牌腫は，血管造影所見上，従来あまり注目されていなかった牌動
脈系の変化が著明に認められた。したがって，その原因となるものに，牌血管性(動脈性)因子の関
与が大であるといえる。
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論文の審査結果の要旨
本論文は，臨床診断上，いわゆるパンチ病と診断のついた牌腫を研究対象として，肝硬変を主症状
とした牌腫及び胆石症の牌臓と，選択的腹腔動脈造影所見を比較，分析し，いわゆるパンチ病の特徴
的な血管造影所見を明らかにした。すなわち，いわゆるパンチ病(以下，本症と述べる)の牌腫は，
肝硬変を主症状とする牌腫より，牌動脈癌の合併頻度が高く，牌腫は，より巨大となり，牌動脈の屈
曲度は大きく，牌動脈と総肝動脈の径の比は大となる。又，牌実質内での動脈の分岐・走行・血管白
l体は，不規則性を示す。
この研究の結果，以上の知く，従来あまり注目されていなかった、血管造影所見上の本症における
牌動脈系の変化が判明した。
臨床的には，本症の牌腫の鑑別診断の有力な手段となり，その手術適応及び手術術式に参考となる
のみならず，更には本症の成因の解明の手掛りのひとつと，なり得るものである。
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